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Uvod: Odvisnost od drog je kronična, ponavljajoča se motnja, pri kateri se kompulzivno 
iskanje drog nadaljuje kljub resnim negativnim posledicam. Zloraba drog povzroča velike 
socialne in zdravstvene težave za ljudi in družbo v številnih državah. Odvisnost od 
prepovedanih drog je oblika zlorabe drog, ki predstavlja izziv tudi zdravstvenim delavcem. 
Namen: Ugotoviti smo želeli, kakšna je vloga medicinskih sester pri zdravljenju odvisnosti 
od prepovedanih drog. Preučiti smo želeli naloge medicinske sestre, ki jih ta izvaja pri 
obravnavi tovrstnih pacientov, lajšanje bolečine pri odvisnikih ter odnos medicinskih sester 
do odvisnikov od drog in do odvisnosti. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna 
raziskovalna metoda, naredili smo pregled literature. Objave smo iskali v podatkovnih bazah 
CINAHL in COBIB.SI, digitalnih arhivih Obzornika zdravstvene nege, s pomočjo 
brskalnikov PubMed in DiKul, Google Učenjak ter ScienceDirect. Pregledani članki so 
napisani v angleščini, slovenščini ter srbohrvaščini in niso starejši od 10 let. Rezultati: Našli 
in pregledali smo šest znanstvenih člankov. Ugotovili smo, da imajo na splošno medicinske 
sestre premalo dodatnega znanja o zdravljenju in obravnavi odvisnikov. Zaradi premalo 
znanja je med njimi prisotne tudi veliko stigmatizacije, ki neugodno vpliva na oskrbo ter 
počutje bolnikov med zdravljenjem. Negativna stališča ter premalo znanja vplivajo tudi na 
obravnavo bolečine odvisnikov, ki je dokazano nezdravljena. Razprava in zaključek: 
Medicinske sestre so bistvenega pomena pri zdravljenju odvisnosti, zlasti je pomemben 
njihov empatičen in strokoven odnos. Prav tako so pomembne pri vključevanju 
posameznikov z odvisnostjo od drog v rehabilitacijo, pri učinkovitem zdravljenju ter 
spremembi življenjskega sloga. 







Introduction: Drug addiction is a chronic, recurrent disorder in which compulsive drug 
seeking and drug use continue despite serious negative consequences. Drug abuse causes 
major social and health problems for people and society in many countries. Drug addiction 
is a form of drug abuse that poses a challenge also for healthcare professionals. Purpose: 
We aimed to find out about the role of nurses in the treatment of drug addiction. We were 
interested in the tasks of the nurse practitioners in treating these patients and relieving their 
pain, as well as the nurses’ attitudes toward drug addicts and addiction. Methods: We used 
a descriptive research method and reviewed the literature. We searched for articles in 
CINAHL and COBIB.SI databases, the Nursing Review Digital Archive, PubMed and 
DiKul, Google Scholar and ScienceDirect. Reviewed articles are written in English, 
Slovenian and Serbo-Croatian, and are no older than 10 years. Results: We found and 
reviewed six scientific articles. The results of the analysis show that nurses tend to have 
insufficient additional knowledge on the treatment and care of addicts. The lack of 
knowledge leads to relatively high levels of  stigmatization, which negatively affects the care 
and well-being of patients during treatment. Negative attitudes and lack of knowledge also 
affect the treatment of addicts’ pain, which has been proven to be untreated. Discussion and 
conclusion: Nurses are essential in the treatment of addiction, especially important is their 
empathetic and professional attitude. Nurses play an important role in addicts’ involvement 
in rehabilitation, effective treatment and lifestyle change. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CZOPD center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog 
IASP The International Association for the Study of Pain – Mednarodno 
združenje za zdravljenje bolečine 
MS medicinska sestra 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
VAS vizualno analogna lestvica 
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Odvisnost je opredeljena kot kronična, recidivna motnja, za katero je značilno kompulzivno 
iskanje in uporaba drog kljub številnim neugodnim posledicam. Velja za motnjo v delovanju 
možganov, ker zajema funkcionalne spremembe v možganskih delih, ki vključujejo 
nagrajevanje, stres in samokontrolo. Te spremembe lahko ostanejo še dolgo po tem, ko oseba 
neha jemati droge. Odvisnost je zelo podobna drugim boleznim, kot je bolezen srca. Obe 
motita normalno, zdravo delovanje organa v telesu, obe imata resne, škodljive učinke in v 
večini primerov je mogoče obe preprečiti in zdraviti. Če se takšna bolezen ne zdravi, lahko 
traja vse življenje ter vodi v smrt (NIDA, 2018). 
Odvisnost od prepovedanih drog ne prizadene samo odvisnika, ki se v začetni fazi odvisnosti 
ne počuti ogroženega in nima posebnih zdravstvenih težav, temveč tudi vse, ki živijo skupaj 
z njim. Socialna izoliranost, finančne težave in pogosto z njimi povezano kriminalno vedenje 
so le del težav, s katerimi se soočajo odvisnik in ožji družinski člani. Stigmatizacija in 
nevarnost dodatnih okužb zaradi tveganega vedenja (npr. injiciranje drog v žilo, prostitucija) 
lahko celo poglobita odvisnost in nikakor ne olajšata abstinence ter rehabilitacije po 
povratku. Odvisnost od prepovedanih drog je v primeru nezdravljenja povezana tudi s krajšo 
življenjsko dobo, ki je lahko skrajšana zaradi zdravstvenih zapletov, ki spremljajo tvegano 
vedenje zlorabe prepovedanih drog (Zelko, 2014). 
V zvezi z odvisnostjo od prepovedanih drog je pomembna opredelitev treh terminov:  
• Odvisnost je fiziološki odziv na kronično uporabo substanc. Če je substanca 
nenadoma umaknjena od bolnika, ki jo dolgotrajno jemlje, bo doživel odtegnitveni 
sindrom z znaki in simptomi, kot so slabost/bruhanje, mrzlica, spremembe vitalnih 
znakov, driska. Medicinske sestre (MS) in drugi zdravstveni delavci morajo paziti, 
da ne označijo osebe, ki je odvisna od substanc, kot zasvojene. 
• Toleranca se pojavi, ko se telo prilagaja kronični uporabi substanc. Zaradi tolerance 
se učinki substanc (negativni in pozitivni) sčasoma zmanjšajo. Reakcije, kot sta 
slabost in sedacija, izginejo, olajšanje bolečine pa tudi. Pacient bo poročal o večji 
bolečini, in to kljub prejetju običajnega odmerka substance. Toleranca je fiziološki 
odziv, ne znak zasvojenosti.  
• Zasvojenost je kronična, nevrobiološka bolezen s fiziološkimi, psihološkimi, 
genetskimi in okoljskimi komponentami. Za zasvojenost je značilno: hrepenenje po 
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snovi, pomanjkanje nadzora nad snovjo, kompulzivno jemanje, uporaba kljub 
škodljivosti (Darcy, 2010). 
Telesne značilnosti odvisnikov so odvisne od dolžine časa zlorabljanja drog, socialnega 
okolja, vključenosti v nadomestno zdravljenje in trenutnega uživanja drugih dovoljenih 
drog. Pri intravenozni uporabi prepovedanih drog lahko pride do nastanka globoke venske 
tromboze in pljučne embolije. Odvisniki si z vbrizgavanjem droge povzročajo hude lokalne 
okužbe z nekrozami, ki se razvijejo v sepso. Sepsi lahko sledijo vnetje srčne mišice in okvare 
srčnih zaklopk. Zaradi souporabe igel in rizičnega življenja odvisniki ogrožajo sebe in ostale 
z možnostjo okužbe z virusom hepatitisa B in C ter virusom HIV (Loboda, Švigelj, 2010). 
Težave in zapleti pri odvisnosti od prepovedanih drog so številni: 
• vedenjske motnje pri otrocih in mladostnikih, 
• nespečnost in depresija, 
• nesposobnost koncentracije, 
• zmanjšana poklicna in šolska uspešnost, 
• nejasne trebušne težave in bolečine, 
• glavoboli, 
• sledi vbodov na različnih delih telesa, 
• droge vplivajo na stopnjo zavesti in razpoloženja ter lahko sprožijo halucinacije, 
• kronične težave z nosno sluznico (kokain), 
• spremenjena širina očesne zenice (ta je ozka pri heroinu), 
•  motnje srčnega ritma, 
•  povečano tveganje za nastanek nesreč, 
•  finančne težave, 
•  zahtevno in manipulativno vedenje bolnika, 
•  večja možnost okužb s hepatitisom B in C ter virusom HIV (Zelko, 2014).  
Ker so MS1 odgovorne za celostno oskrbo odvisnikov, ki zajema psihosocialne, razvojne, 
kulturne in duhovne potrebe posameznika, ter ker pomagajo pri urejanju fizičnih potreb, 
preprečevanju bolezni in zdravljenju zdravstvenih stanj, veljajo za življenjsko pomembne 
zdravstvene delavce za odvisnike. Za izvajanje te pomembne vloge morajo imeti dobro 
znanje in pozitiven in skrben odnos do pacientov odvisnikov (Zewiel et al., 2019). 
 
1 Z izrazom medicinske sestre (MS) v celotni nalogi zajemamo medicinske sestre in zdravstvene tehnike. 
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1.1 Epidemija odvisnosti 
V zadnjih dvajsetih letih so ZDA doživele epidemijo droge, ki nadaljuje z ogrožanjem 
javnega zdravja. Leta 2016 je približno 2,1 milijona ljudi bilo odvisnih od substanc, 948 000 
ljudi je uživalo heroin. Med letoma 1999 in 2014 so se smrti zaradi predoziranja potrojile in 
tako presegle število smrti zaradi prometnih nesreč. Vsak dan je na oddelku za nujne primere 
več kot 1000 obiskov, ki so povezani z uporabo substanc, zaradi katerih dnevno umre 
približno 91 ljudi. Uporaba substanc spodbuja širjenje kriminala ter moti skupnost in 
družinsko dinamiko. Poleg tega je epidemija povezana tudi s porastom okužb zaradi 
intravenozne uporabe drog, ki stane ZDA po ocenah 504 milijarde dolarjev (Jackson, Lopez, 
2018). Epidemija je prizadela zlasti mlade odrasle. Leta 2016 je umrlo 20 % ljudi, ki so bili 
stari od 24 do 25 let, 67,5 % izmed njih je bilo moških (Moore, 2019). 
Med razlogi, ki pojasnjujejo visoko stopnjo odvisnosti, so doseganje občutka zadetosti, 
lajšanje negativnih čustvenih stanj, kot so frustracije, strah, tesnoba in depresija, lajšanje 
utrujenosti ter premor od vsakodnevnih rutin. Med njimi pa najdemo tudi odzivanje na 
pritisk vrstnikov in eksperimentiranje (Imkome, 2018). 
NIJZ (Nacionalni inštitut za javno zdravje) je leta 2011 in 2012 izvedel raziskavo o uporabi 
prepovedanih drog, tobaka in alkohola v Sloveniji. Večina (83,9 %) prebivalcev Slovenije, 
starih od 15 do 64 let, v življenju še ni poskusila prepovedane droge, 16,1 % prebivalcev pa 
je prepovedano drogo že uporabilo. Ocena uporabe prepovedane droge po številu 
prebivalcev kaže, da je katerokoli prepovedano drogo vsaj enkrat v življenju že poskusilo 
okoli 226 000 prebivalcev Slovenije, starih od 15 do 64 let. Največje število prebivalcev, in 
sicer okoli 223 000, je vsaj enkrat v življenju uporabilo marihuano/hašiš. Kokain je uporabilo 
približno 29 000 prebivalcev Slovenije, prav tako ekstazi. Okoli 14 000 prebivalcev 
Slovenije je vsaj enkrat v življenju uporabilo LSD, približno 13 000 jih je uporabilo 
amfetamin, heroin pa okoli 7 000. V Sloveniji je bilo v letu 2016 po podatkih nacionalne 
informacijske točke za področje drog, ki zbira podatke iz centrov za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, v omenjene centre  vključenih 3 608 
uporabnikov (NIJZ, 2014). 
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1.2  Zdravljenje odvisnosti 
Cilj pomoči oziroma zdravljenja odvisnih od drog ni le detoksikacija in življenje brez drog, 
temveč ta proces vključuje tudi druge oblike zdravniške pomoči, ki pomagajo zmanjšati 
možnost okužbe s hepatitisom C in B ter virusom HIV (AIDS), predoziranja in druge oblike 
škode, ki jih povzroča uporaba droge. Za vsakega posameznika je potrebno izbrati primerno 
obliko zdravljenja in primeren program. Dober je le tisti program, ki upošteva vse tri vidike 
odvisnosti, in sicer biološki, psihološki in socialni vidik: 
• zdravljenje motnje v funkcioniranju možganov (z zdravili ali brez), 
• psihoterapija (svetovanje, vedenjska terapija, individualno, skupinsko delo …), 
• urejanje socialnih problemov (služba, šola …) (Zelko, 2014). 
Obravnava uporabnikov drog mora biti celovita, nenehna ter dostopna vsem uporabnikom. 
V tem smislu mora biti zagotovljeno sodelovanje med izvajalci različnih programov 
zdravljenja, psihosocialne obravnave in psihosocialne rehabilitacije. Vključevati mora vse 
skupine uporabnikov prepovedanih drog. V vseh programih, razen tistih, ki so posebej 
usmerjeni v določeno skupino prebivalstva, mora biti zagotovljena prilagojenost programa 
obema spoloma in različnim starostnim skupinam. V programih zmanjševanja škode poleg 
strokovnih delavcev s področja socialnega varstva in zdravstvenih delavcev lahko delajo tudi 
laični delavci (nekdanji uporabniki drog oziroma aktualni uporabniki drog) in drugi. S 
pomočjo programov zmanjševanja škode, imenovanih tudi nizkopražni programi, se izvajajo 
različne dejavnosti, ki vključujejo obveščanje in izobraževanje uporabnikov drog o 
nevarnostih pri uporabi drog, varnejših načinih uporabe drog, svetovanje in vrstniške 
pomoči. Sem sodijo tudi programi, ki vključujejo izmenjavo igel, terensko delo, vzpostavitev 
varnih sob, substitucijski vzdrževalni program in vzpostavitev dnevnih centrov za 
uporabnike drog (ZPUPD – Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in o 
obravnavi uživalcev prepovedanih drog, 1999). 
V službi nujne medicinske pomoči obravnavajo odvisnike zaradi različnih nujnih stanj, 
zaradi katerih so pogosto poslani v nadaljnjo obravnavo v bolnišnico. Obravnavani so zaradi 
predoziranja, hude depresije, akutne psihoze, nasilnega in samomorilnega vedenja, 
epileptičnega napada (zloraba alkohola in benzodiazepinov), poškodb, ki so nastale zaradi 
prometnih nesreč, fizičnega nasilja ter nezgod (Loboda, Švigelj, 2010). 
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Večina simptomov zastrupitve se odpravi v nekaj dneh podpornega zdravljenja. Med 
procesom razstrupljanja večina pacientov doživi akutne simptome, kot so tesnoba, 
vznemirjenost in tremor. Večinoma so tesnoba, vznemirjenost in napadi zdravljeni z 
benzodiazepini, za zelo hudo vznemirjenost se uporabljajo antipsihotiki. Nenadna ukinitev 
prepovedanih substanc ni priporočljiva, kljub temu lahko nekatere snovi, kot so stimulanti 
in halucinogeni, ukinemo brez zmanjševanja ali nadomestnega zdravila, saj imajo redke 
odtegnitvene simptome oziroma je njihova stopnja nizka. Če je potrebno, se lahko 
intravenozne tekočine in antiemetiki dajejo v podporni oskrbi. Pacienti s hudo zastrupitvijo 
morajo biti pogosto nevrološko pregledani in nadzorovani z elektronskimi napravami ali 
monitorji (Rayan, 2017).  
V nadaljevanju bomo natančneje predstavili enega od slovenskih centrov za zdravljenje 
odvisnih od prepovedanih drog, in sicer center v Ljubljani. 
V Centru za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (CZOPD) Ljubljana poteka 
zdravljenje ambulantno in bolnišnično. Ambulantno delo poteka v obliki terapevtskih skupin 
ali individualnih pogovorov ter lahko vključuje delo s svojci, partnersko ali družinsko 
terapijo. Priprave za sprejem v bolnišnično zdravljenje potekajo ambulantno dva do tri 
mesece. Temu sledi sprejem v bolnišnico, ki zajema šest tednov zdravljenja na oddelku za 
detoksikacijo ter osem tednov na oddelku za intenzivno podaljšano zdravljenje. Kasneje je 
možna tudi vključitev v dnevni oddelek, ki poteka trikrat tedensko. Zdravljenje lahko poteka 
še šest mesecev, lahko tudi manj ali več. Pomembno je, da je bivši odvisnik tudi kasneje 
vključen v različne programe za samopomoč, kot so klubi bivših uživalcev drog in 
terapevtske skupine. Potek zdravljenja se prilagaja potrebam posameznika, obliki odvisnosti, 
morebitnim pridruženim boleznim ali duševnim motnjam, zaposlitvi, šolanju ... Glede na 
posameznikov napredek in stanje se iščejo najustreznejše oblike pomoči, posameznik lahko 
vstopa tudi le v posamezne oblike zdravljenja. V kolikor se pacient odloči zapustiti 
bolnišnično zdravljenje, vsaj tri mesece ne more biti ponovno uvrščen na čakalno listo za 
sprejem na oddelke zdravljenja odvisnosti. Če pa je kršil terapevtski dogovor med 
zdravljenjem, mora za ponovno vključitev v čakalno vrsto počakati vsaj šest mesecev, v tem 
času pa ima možnost ambulantnega zdravljenja. Število ponovnih sprejemov v bolnišnično 
zdravljenje ni omejeno (Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana – UPK, n. d.). 
CZOPD v Ljubljani je povezan z vladnimi, nevladnimi in prostovoljnimi oblikami pomoči, 
drugimi centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, vzgojnimi 
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zavodi ter zavodi za izvrševanje kazni zapora. Na prvi pregled v okviru ambulantnega 
zdravljenja se lahko naroči kdorkoli, ki ima težave z uživanjem drog. Dvanajst terapevtov v 
ambulantnem zdravljenju pomaga pri zdravljenju odvisnosti in odpravljanju pridruženih 
motenj. Poleg tega nudijo pomoč in spremljanje pri vzdrževanju abstinence po končanem 
zdravljenju. Pri ambulantnem zdravljenju je možno opravljanje urinskih testov ter skupinska 
obravnava, ki vključuje skupino mladostnikov, skupino za pomoč pri vzdrževanju 
abstinence ter skupino deklet in žensk, ki imajo poleg odvisnosti še druge težave. Program 
zdravljenja na oddelku za intenzivno podaljšano zdravljenje zmanjša možnost recidiva, saj 
je največja verjetnost ponovnega jemanja droge v prvih tednih po vzpostavitvi abstinence. 
Omogoča tudi dodatno psihiatrično in psihoterapevtsko obravnavo pacientov, zagotovi 
kontinuiteto obravnave in lažji prehod med detoksikacijo in življenjem v skupnosti. Na tem 
oddelku, ki je polodprtega tipa, so vsi izhodi načrtovani in v spremstvu osebja, svojcev in 
prostovoljcev. Ob vrnitvi na oddelek se opravi urinski test. Na oddelek so sprejeti ustrezno 
motivirani in trezni pacienti, torej ne akutno intoksicirani ali opiti. Za sprejem potrebujejo 
pacienti napotnico osebnega zdravnika, veljavno zdravstveno kartico in zdravstveno 
zavarovanje. Neposredno pred sprejemom se opravi urinski test, test prisotnosti alkohola v 
izdihanem zraku, ob sprejemu pa pacient podpiše terapevtski dogovor. Pacient, ki je odvisen 
od heroina ali drugih opiatov, se običajno detoksicira z metadonom, buprenorfinom ali 
morfinom. Detoksikacija traja povprečno 3 do 4 tedne. V centru za zdravljenje odvisnosti 
obstajajo tudi skupine za svojce, katerih sodelovanje v procesu zdravljenja je izredno 
pomembno. Na dnevnem oddelku poteka obravnava za uspešno vzdrževanje abstinence po 
ambulantnem ali bolnišničnem zdravljenju. Cilji dnevnega oddelka so reintegracija, 
rehabilitacija in delo z družino (UPK, n. d.). 
V CZOPD je bistveni del zdravljenja skupinska terapija, s katero se spodbuja 
samozavedanje. V skupini posameznik preverja stališča o sebi in drugih, lažje prepoznava 
svoje vzorce vedenja, razmišljanja in čustvovanja ter vzroke za svoje razmišljanje, nauči se 
obvladovati svoje vedenje in občutke. V skupinski terapiji lahko posameznik izboljša 
socialne veščine, nauči se prevzemati odgovornost in razvijati vzajemnost v medsebojnih 
odnosih … (UPK, n. d.). 
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1.2.1 Zdravljenje z nadomestnimi zdravili 
Zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog večinoma poteka z nadomestnimi zdravili, ki 
od odvisnikov ne zahtevajo popolne abstinence. Nadomestno zdravljenje poteka z 
metadonskim programom in je usmeritev v nadaljnje zdravljenje ter program zmanjševanja 
škode. Trajna abstinenca odvisnikov dosega samo 30 %, vendar zdravljenje z metadonom 
omogoča normalno življenje tudi večini ostalih. V Sloveniji sta bili leta 2004 odobreni še 
dve zdravili poleg metadona za nadomestno zdravljenje, in sicer SR morfin ter buprenorfin. 
Obstaja tudi vzdrževalni program, ki je primeren za osebe, ki so zmožne opustiti drogo za 
nekaj časa in se lahko vrnejo v šolo, službo ter lahko ponovno vzpostavijo medčloveške 
odnose s svojci, prijatelji, sodelavci … Substitucijski vzdrževalni programi so torej vrsta 
programov zdravljenja odvisnosti od drog in tudi programi, ki zmanjšujejo škodo, ki nastane 
zaradi uživanja prepovedanih drog. Programi zmanjševanja škode so temeljni programi v 
okviru politike obravnave uživalcev drog tudi v Sloveniji, saj ščitijo uživalce prepovedanih 
drog pred okužbami z boleznimi, ki se prenašajo s krvjo, ker povečajo število bolnikov, ki 
pridejo v stik z zdravstveno službo. Tako zmanjšujejo tudi število predoziranj – tudi smrtnih, 
omogočajo večjemu številu uživalcev drog doseganje abstinence ali vsaj zmanjšanje 
uživanja drog, pripomorejo k bolj stabilnemu socialnemu funkcioniranju in tudi k 
zmanjšanju kriminalnega vedenja uživalcev. V celotni skupnosti ti programi izboljšajo javno 
zdravje, zmanjšajo število nujnih ukrepov in hospitalizacij, širjenje okužb z virusom HIV in 
z virusi hepatitisa ter drugih nalezljivih bolezni in tako zmanjšajo stroške za zdravstveno 
oskrbo in socialno varstvo ter zaradi manj kriminala tudi stroške represivnih organov 
(policija, carina, pravosodje ipd.) (Loboda, Švigelj, 2010; Kastelic, Kostnapfel, 2010). 
1.2.2 Lajšanje bolečine pri odvisnikih 
Substance sprožijo centre za nagrajevanje v limbičnem sistemu, ki je povezan s hitrim 
sproščanjem velikih količin dopamina. Ker kajenje, vbrizgavanje in vdihavanje povzroča 
hitrejši učinek, je oralno jemanje substanc manj privlačno za osebe z zgodovino 
zasvojenosti. Uporaba zdravil z dolgotrajnim delovanjem velja za najboljši pristop za nadzor 




Tabela 1: Prikaz strahov odvisnikov pri zdravljenju akutne bolečine in skrbi zdravstvenih 
delavcev pri zdravljenju le te (Quinlan, Cox, 2017). 
Strahovi pacientov z odvisnostjo pri 
zdravljenju akutne bolečine  
Skrbi zdravstvenih delavcev pri zdravljenju 
bolečine odvisnikov 
Strah pred odtegnitvenim sindromom, ki 
lahko nastopi med čakanjem na 
protibolečinsko terapijo 
Nezaupanje odvisnikov 
Strah, da zdravstveni delavci ne bodo jemali 
njihove bolečine resno, kar lahko povzroči 
nezdravljeno bolečino 
Prekomerno zdravljenje bolečine 
Strah pred diskriminacijo, ki temelji na 
slabih izkušnjah v bolnišnicah 
Možnost lažnega poročanja o bolečini za 
dosego evforije, ki jo povzročajo opioidi  
Strah pred recidivom zaradi nezdravljene 
bolečine 
Preusmeritev predpisanih opioidov 
 Strah pred odhodom odvisnika iz bolnišnice 
brez dokončane zdravstvene oskrbe 
1.3 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju odvisnosti od drog 
MS skrbi za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo je dolžna opravljati humano, 
strokovno in odgovorno ter spoštovati človekove individualne navade, potrebe in vrednote 
(Kodeks etike, 2014). 
MS igrajo različne vloge pri zdravljenju odvisnika: starševsko, partnersko, vzgojno, 
učiteljsko, informatorsko, zaupniško, zagovorniško vlogo, pri tem pa morajo imeti 
empatičen, strokoven odnos do pacienta. Vendar pa MS razmeroma pogosto odklanjajo delo 
z odvisniki, največkrat zato, ker so izpostavljene različnim vrstam nasilja, pred katerim se 
ne znajo ustrezno zaščititi ali ga ne znajo preprečiti. Za učinkovito delo zato potrebujejo 
varno okolje, timsko delo, kontinuirano izobraževanje, supervizijo ter ugodne delovne 
pogoje (Loboda, Švigelj, 2010). 
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Spremljanje bolnika, ki je odvisen od prepovedanih drog, vključuje teste za ugotavljanje 
prisotnosti nedovoljenih substanc v krvi in urinu. Zelko (2014) ugotavlja, da nekateri 
odvisniki lahko prikažejo urinske teste kot lažno negativne. V primerih, da gre za znanega 
odvisnika, se opravi odvzem urina pod nadzorom zdravstvenega delavca, vendar mora s 
takim načinom odvzema odvisnik soglašati. Testiranja brez soglasja odvisnika ali 
potencialnega odvisnika, ki je mladoleten, niso zaželena, saj v procesu morebitnega 
nadaljnjega zdravljenja ne prispevajo k vzpostavitvi zaupnega odnosa med terapevtom in 
odvisnikom. Potrebno je učinkovito vodenje in zdravljenje bolnika ter vključitev vsaj ene 
kontaktne osebe, ki lahko heteroanamnestično potrdi ali ovrže navedbe učinkovitega 
upoštevanja navodil terapevta in abstinence od prepovedanih drog. Kontrolni pregledi so v 
začetku pogostejši, vsaj enkrat tedensko. Zdravljenje je prostovoljno ter odvisno od 
odvisnika, njegovih želja in pripravljenosti.  
Nezdravljena zloraba drog lahko povzroči motnje v socialnih, poklicnih ali rekreacijskih 
aktivnostih. Poleg tega zastrupitev in odtegnitev lahko povzročita uničujoče vplive na 
zdravje. MS so neposredno vključene v zagotavljanje oskrbe pacientom, ki so odvisni od 
substanc, in so zaradi tega v ključnem položaju pri pomoči odvisnikom. Kljub temu je vloga 
MS pri ocenjevanju in obvladovanju odvisnikov slabo definirana. MS lahko predvidijo 
zasvojenost in so pozorne na dejavnike tveganja. Natančno morajo oceniti paciente in takoj 
poročati o znakih in simptomih zasvojenosti. Najpogostejši simptomi, o katerih MS 
poročajo, so nenadna sprememba v obnašanju in osebnosti, socialna izoliranost, slabo 
poklicno delo ter nenadna izguba teže. MS lahko pomagajo pacientom premagati številne 
ovire, ki negativno vplivajo na odnose do iskanja strokovne pomoči, vključno s 
pomanjkanjem znanja, zanikanjem, komorbidnostjo, zadrego in pomanjkanjem podpore. MS 
lahko sodelujejo v različnih načinih upravljanja pacientov z odvisnostjo, kot je vodenje 
individualne terapije za odvisnike, ki imajo visoko stopnjo tesnobe in neustrezne mehanizme 
za obvladovanje. MS lahko s pacientom razpravljajo o možnostih ponovitve in zavrnitvi 
nadaljevanja terapije. V skupnih terapijah MS lahko olajša razpravo za povečanje treznosti 
in pripravljenosti za deljenje izkušenj. Med procesom detoksikacije morajo MS zagotavljati 
mirno okolje in podporo pacientu ter dajati potrebno terapijo po naročilu zdravnika. Ko se 
pacientovo stanje izboljša, morajo MS spodbujati razumevanje fizičnih simptomov in kako 
se spopadati z njimi. MS lahko tudi razložijo posledice zlorabe substanc. Neposredno pred 
odpustom odvisnikom svetujejo nadaljnjo udeležbo v zunajbolnišničnem podpornem 
sistemu in dolgotrajnem zdravljenju. Pacient mora prav tako biti informiran o alternativnih 
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virih zadovoljstva in obvladovalnih strategijah. MS povedo pacientu, da je odvisnost 
duševna bolezen, kot shizofrenija ali depresija, in je lahko povezana s slabimi strategijami 
obvladovanja. Varnost je pomemben vidik, ki mu je treba dati prednost, da bi zagotovili, da 
pacient ne škoduje sebi in drugim. Pred odpustom je zelo pomembno podpirati pacienta, da 
prevzame odgovornost za lastno vedenje, in pojasniti pomembnost abstinence. Po odpustu 
se svetuje dolgoročno spremljanje, s katerim MS delujejo kot vez med pacientom in 
storitvami skupnosti (Rayan, 2017).  
MS je dolžna kot poklicno skrivnost varovati podatke o zdravstvenem stanju pacienta, o 
vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja (Kodeks etike, 2014). 
1.3.1 Javno zdravje 
MS lahko posameznikom, njihovim družinam in širši populaciji nudijo pomoč, povezano s 
številnimi prioritetami javnega zdravja. Tipične javnozdravstvene intervencije vključujejo: 
prispevanje k lokalnim sistemom za spremljanje in odzivanje na morebitne izbruhe bolezni 
ter spremembe v profilih bolezni in zdravstvenih potrebah lokalnega prebivalstva, 
prispevanje k nadzorovanju zlorabe prepovedanih drog pri mladoletnikih ter zagotavljanje 
strokovne klinične oskrbe na področju zdravljenja odvisnosti z nadzorom nad pristopi 
farmakološkega zdravljenja, kot je razstrupljanje, nemedicinskim predpisovanjem, 
svetovanjem o virusih v krvi, testiranjem in cepljenjem, kadar je to potrebno, spremljanjem 
krvnega tlaka, nudenjem pomoči pri prenehanju kajenja, napotitvijo k storitvam za spolno 
zdravje, svetovanjem o prehrani, dieti in debelosti, osnovno nego rane, spodbujanjem 
duševnega zdravja in dobrega počutja, zdravstvenim pregledom starejših uporabnikov 
storitev, zgodnjim odkrivanjem težav z duševnim zdravjem in odzivanjem na krize 
duševnega zdravja ter zobozdravstvenim svetovanjem (Public health England, 2017). 
1.3.2 Intervencije medicinskih sester na področju zdravljenja 
odvisnosti 
Zdravljenje odvisnikov zahteva znanje farmakologije, razumevanje diagnoze zasvojenosti 
in prepoznavanje odtegnitvenega sindroma, spretnosti komuniciranja in skupnega dela, 
neobsojanje in empatičnost. Ključnega pomena je vzpostavljanje dobrega odnosa s 
pacientom in ustvarjanje razumevajočega in zaupnega vzdušja (Quinlan, Cox, 2017). 
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Zloraba drog je lahko kratkoročno in dolgoročno škodljiva za fizično zdravje posameznika, 
zato je pomembno zgodnje odkrivanje in ocenjevanje težav. Specifične intervencije, ki jih 
MS na tem področju izvajajo, so:  
• pregled vitalnih znakov in ugotavljanje, kdaj ukrepati, 
• nega ran, 
• cepljenje in testiranje na viruse v krvi, 
• upravljanje z zdravili ter ugotavljanje njihovih stranskih učinkov in interakcij, 
• znanje in obvladovanje kroničnih boleznih, kot so astma, sladkorna bolezen, 
kronično obstruktivna pljučna bolezen, epilepsija, bolezni jeter, bolečina, 
• prepoznavanje in obvladovanje akutnih zdravstvenih težav, kot so globoka venska 
tromboza, celulitis, okužbe in abscesi, hipertenzija, srčne, dihalne ali endokrine 
težave, 
• odzivanje na simptome, ki so lahko posledica neželenih učinkov substanc, 
• prepoznavanje škodljive uporabe alkohola s strani odvisnikov, ki lahko poslabša 
njihovo duševno zdravje, hipertenzijo, srčna ali druga zdravstvena stanja z 
interakcijo s predpisanimi zdravili ali prepovedanimi drogami, 
• preprečevanje zapletov z vitaminskimi dopolnili, 
• nadaljnja napotitev in povezovanje s primarno oskrbo in specialistično sekundarno 
oskrbo, kot je hematologija, hepatologija, koronarna oskrba, zobozdravstvo in 
optometrija, 
• identifikacija in svetovanje glede indeksa telesne mase, prehrane in upravljanja teže 
(Public health England, 2017). 
MS zagotavljajo zdravljenje odvisnosti v vseh fazah sprejema, od začetne ocene do 
zdravljenja in nadaljnje oskrbe. One so običajno prvi izvajalci v bolnišnici, ki jih odvisniki 
opazijo v kateri koli ustanovi, zato je potrebno, da je MS med prvimi zapletenimi trenutki 
zdravljenja hkrati svetovalec in izvajalec medicinske oskrbe. MS, ki delajo v ustanovah za 
zdravljenje odvisnosti, imajo zelo težko delo. Vlagajo čas in energijo v paciente, pri katerih 
lahko pride do večkratnega relapsa, še preden se zdravljenje zaključi. Težko se spopadajo s 
prijatelji in družino pacienta ter z razlogi, ki lahko sprožijo vedenje, zaradi katerega pride do 
relapsa. Pogosto se morajo MS v najslabših primerih soočiti z izgubo pacienta zaradi 
zapletov odvisnosti (Advanced recovery systems, 2017). 
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MS na področju zdravljenja odvisnosti lahko zagotovijo celovito oceno ljudi s številnimi 
zapletenimi potrebami duševnega in fizičnega zdravja, zdravstveno oskrbo, vključno s 
prevezo rane in nego abscesa, ter promoviranje boljše osebne zdravstvene oskrbe. Prav tako 
lahko zagotovijo farmakološko upravljanje, ki vključuje svetovanje, izdajanje zdravil in 
podporo v zvezi z odvisnostjo od drog, strokovno klinično svetovanje negovalcem, 
družinam, zdravstvu in drugim strokovnjakom, usklajevanje virov za obvladovanje z 
drogami povezane klinične krize, kot so zastrupitve in akutna odtegnitvena stanja, ter 
kvalitetno zdravstveno oskrbo odvisnikom (Public health England, 2017). 
1.3.3 Holistični pristop 
Pristop pri izvajanju zdravstvene nege odvisnika naj bi bil celosten, kar pomeni razumevanje 
človeka v skladu z njegovo naravo, spoštovanje njegove biološke, psihološke in socialne 
dimenzije. Prav s temi dejavniki so pogojene osnovne človeške potrebe. Nekatere izmed njih 
so univerzalne za vse ljudi, to so fiziološke potrebe, potrebe po stikih, pripadnosti, ljubezni, 
samopodobi, varnosti, svobodi, samoaktualizaciji. MS skrbijo za osnovne potrebe pacienta, 
ne samo za tiste, povezane z njegovo boleznijo. V središču zdravstvene nege vsakega bolnika 
so torej osnovne človeške potrebe (Slijepčević et al., 2018). 
Strokovno delo MS z odvisniki naj bi temeljilo tudi na spoštovanju edinstvenosti človeka, 
kar pomeni, da morajo sprejeti pacienta takšnega, kot je, z vsemi njegovimi vrednotami in 
posebnostmi. To ne pomeni, da moramo pristopiti k vsem bolnikom enako, temveč je treba 
pristopiti k vsakemu pacientu s spoštovanjem edinstvenosti človeka, uporabiti moramo torej 
individualizirani pristop (Slijepčević et al., 2018). 
Terapevtska komunikacija se začne takoj, ko bolnik vstopi v zdravstveni sistem, kar velja 
tudi za posameznike v procesu zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog. Značilnosti 
terapevtske komunikacije so:  
• zaupanje v smislu, da je potrebno zaupati bolniku in mu pustiti, da aktivno sodeluje 
pri zdravljenju, 
• sprejemanje bolnika takšnega, kot je, kar pa ne pomeni odobravanja vsake oblike 
bolnikovega vedenja, 
• empatija v smislu razumevanja bolnika in njegovih občutkov, 
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• spoštovanje z izkazovanjem pozornosti in priznavanjem pomembnosti bolnika ter 
zaupnost, 
• neprimernost samorazkrivanja zdravstvenega delavca, saj ta le na tak način zaščiti 
sebe, bolnika pa ne obremenjuje s svojimi osebnimi težavami, 
• zaupnost v smislu, da je vsem razumljivo, da so vsi podatki o bolniku zaupni 
(Loboda, Švigelj, 2010). 
Razvijanje partnerskega odnosa in odnosa zaupanja zagotavlja pacientu sprejemanje, 
podporo, nasvete, pogoje za spremembo stališča in vedenja. Skozi terapevtsko komunikacijo 
vplivamo na odvisnikove občutke, misli in vedenja, ki se spreminjajo v pozitivno smer 
(Slijepčević et al., 2018). 
1.3.4 Stigma 
Zdravljenje odvisnikov zahteva obsežno znanje in poseben odnos do pacientov. MS so bolj 
zadovoljne z delom z zdravimi pacienti kot z odvisnimi, saj menijo, da je zdravljenje slednjih 
dolgotrajno in manj uspešno. Ker malo vedo o odvisnosti, pogosto prihaja do predsodkov 
med zdravstvenimi delavci, posledično ti ne vedo, kako naj se obnašajo do odvisnikov. 
Odvisnost od nedovoljenih drog je v okolju obravnavana kot moralno-etični prekršek, zato 
so odvisniki stigmatizirani (Loboda, Švigelj, 2010). 
Za stigmo, ki je povezana z odvisniki, je značilna zaskrbljenost, da lahko prenašajo 
nalezljive bolezni, kot so hepatitis C ali HIV, njihovo vedenje je lahko agresivno in 
nepredvidljivo, odvisnost pa je pogosto označena kot moralna šibkost, ne motnja (Pfitzner, 
Kapitany - Foveny, 2018). 
Velik delež odvisnikov ima pridružene kronične bolezni, kot so HIV/AIDS, astma, depresija, 
bolezni ožilja, gastrointestinalne bolezni, hepatitis C … Prisotna so tudi akutna bolezenska 
stanja, kot so motnje spanja, anksiozna stanja, urinarne in respiratorne infekcije. Termin 
dvojna diagnoza se je uveljavil pri odvisnikih, ki imajo poleg odvisnosti pridružene 
psihiatrične motnje, kot so depresija, shizofrenija ali druge motnje. Zaradi dodatne 
problematike, ki spremlja odvisnosti, potrebujejo zdravstveni delavci, ki se srečujejo z 
odvisniki, dodatno znanje, da bi jim lahko nudili potrebno in kvalitetno oskrbo. MS in 
zdravstveni tehniki pa ugotavljajo, da tega znanja nimajo. Zdravstvena oskrba odvisnikov 
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na splošno ni kakovostna zaradi negativnih odnosov zdravstvenih strokovnjakov do njih ter 
predstavlja velik izziv, saj je obravnava zahtevna in dolgotrajna. Zahtevnost obravnave 
zaradi pridruženih boleznih pa ne predstavlja edinega izziva zdravstvenim delavcem. Zaradi 
stereotipov in posameznikovih stališč prihaja do obsojanja uživalcev drog s strani 
zdravstvenih delavcev. V Sloveniji prevladuje moralistični odnos do odvisnosti. 
Pragmatičen odnos je tisti, pri katerem zdravstveni delavci sprejmejo odvisnost kot bolezen 
in odvisnika kot pacienta. Moralistični odnos pa predstavlja odnos, v katerem zdravstvenih 
delavec obsoja pacienta in ga postavlja v neenakovreden položaj v primerjavi z drugimi 
pacienti (Loboda, Švigelj, 2010). 
Pomembno je, da MS razumejo, kako pacienti doživljajo zdravljenje, ki ga prejemajo. 
Pomanjkanje znanja in prakse namreč prispeva k njihovemu negativnemu odnosu do 
odvisnikov. Pomembno je tudi, da MS razumejo, kako lahko oskrba ali pomanjkanje oskrbe 
celostno vpliva na življenja pacientov. Ponavadi je zdravstvena nega celostna, ko pa 
ignoriramo določene vidike človeka, kot je psihosocialni vidik, kvalitetna zdravstvena 
oskrba ne obstaja. MS in zdravstveni delavci morajo razumeti izkušnje odvisnikov, da bi 
bila ne glede okoliščine zagotovljena kvalitetna oskrba. Poleg tega morajo vse paciente 
obravnavati spoštljivo in empatično, ne glede na diagnozo, zgodovino in ozadje (Sleeper in 





V pričujočem diplomskem delu želimo s pregledom literature ugotoviti, kakšna je vloga MS 
pri zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog. Zanimajo nas naloge MS, ki jih te izvajajo 
pri obravnavi tovrstnih pacientov, ter odnos MS do odvisnikov od drog in do odvisnosti.  
Cilji: 
• ugotoviti, kakšna je vloga medicinskih sester pri zdravljenju odvisnosti, 
• opisati vlogo medicinskih sester pri lajšanju bolečine pri odvisnikih, 
• preučiti, v kolikšni meri je pri medicinskih sestrah prisotna stigmatizacija v zvezi z 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda, narejen je bil pregled literature. Pri 
iskanju literature smo uporabili podatkovni bazi CINAHL in COBIB.SI, digitalni arhiv 
Obzornika zdravstvene nege ter brskalnike PubMed, DiKul, Google Učenjak in 
ScienceDirect. Vključitveni kriteriji, ki smo jih upoštevali, so bili: brezplačno dostopni 
članki, napisani v angleščini in slovenščini ter hrvaščini, objavljeni v strokovnih revijah, 
dostopni v celoti in objavljeni v zadnjih desetih letih. Ključne besede, ki so bile uporabljene, 
so zdravstvena nega, medicinska sestra, odvisnost, droge, stigmatizacija, rehabilitacija, 
bolečina. Ključne besede v angleščini so bile: nursing, nurse, addiction, drugs, stigma, 
rehabilitation, pain. Kriteriji, na podlagi katerih smo članke izključili, so: članki, ki se ne 
navezujejo na odvisnost od drog, dvojniki, članki, ki se navezujejo le na zdravniško stroko, 





Z iskalnimi nizi, navedenimi v Tabeli 2, smo v treh različnih bazah dobili 9684 zadetkov. 
Sledilo je izločanje neprimernih člankov na podlagi naslovov, jezika, možnosti dostopa do 
članka, vsebine. Nato smo naredili še en izbor s površinskim prebiranjem izvlečkov in izbor 
zožili na 6 člankov, ki smo jih analizirali v diplomskem delu. 
Tabela 2: Prikaz zadetkov pri iskanju literature v podatkovnih bazah. 
Podatkovna baza 
ali brskalnik 
Ključne besede Število zadetkov 














Tabela 3 povzema namen, vključene udeležence in ugotovitve izbranih študij, ki jih 




Tabela 3: Tabelarični prikaz rezultatov 




98 MS v dveh norveških 
bolnišnicah (medicinski in 
ortopedski oddelek). 
Ugotoviti znanje MS o 
bolečini ter njihove 
sposobnosti pri zdravljenju 
bolečine odvisnikov od 
opioidov. 
88 % MS ni imelo dovolj znanja o zdravljenju bolečine pri 
odvisnikih, primarni vir njihovega znanja so bili sodelavci in 
delovno mesto. Skoraj 62 % jih ni zaupalo poročanju 
bolečine odvisnikov, 65 % jih je imelo osnovno znanje 





5 oseb, ki so bile v času 
raziskave ali 6 mesecev prej  
vključene v program 
zdravljenja odvisnosti. 
Ugotoviti, kako odvisniki 
dojemajo stigmatizacijo s 
strani MS. 
Pacienti so občutili pomanjkanje svobode. Poročali so, da je 
osebje dajalo na prvo mesto svoje potrebe, ne njihovih. 
Pacienti so opisali tudi skrbno obnašanje zdravstvenih 
delavcev. 
Zewiel et al. 
2019 
50 MS, ki so izvajale nego 
odvisnikov. 
Ugotoviti učinek programa 
usposabljanja na odnos MS do 
odvisnikov. 
Po izvedbi programa usposabljanja za delo z odvisniki se je 





148 oseb: 25 strokovnjakov za 
odvisnost, 55 strokovnjakov 
nujne medicinske pomoči, 68 
posameznikov zunaj 
zdravstva. 
Ugotoviti raven stigmatizacije 
odvisnikov med posamezniki 
zunaj zdravstva in 
strokovnjaki v zdravstvu. 
Najbolj stigmatiziran odnos do odvisnikov so imeli 
zdravstveni delavci nujne medicinske pomoči, najbolj 
razumevajoč odnos pa so imeli posamezniki, ki so sami 
uživali določene substance, ter strokovnjaki na področju 
odvisnosti. 
Bohm et al. 
2019 
8 MS v nujni medicinski 
oskrbi na Švedskem. 
Preučiti izkušnje MS v nujni 
medicinski oskrbi pri lajšanju 
bolečine odvisnikov. 
MS so želele nuditi vsem pacientom enako oskrbo, vendar so 
bile negotove glede oskrbe odvisnikov. Pomanjkanje znanja 
in informacij o odvisnosti ter njihova lastna čustva so otežili 
odločanje o zdravljenju.  
Neville, Roan 
2014 
24 MS na petih različnih 
oddelkih. 
Ugotoviti dojemanje MS o 
oskrbi odvisnikov. 
MS so izrazile negativen odnos do oskrbe pacientov z 
odvisnostjo zaradi številnih izzivov, strahov in manipulacij. 
Nujno je povečanje znanja in prakse MS na tem področju. 
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4.1 Vloga medicinskih sester pri zdravljenju odvisnosti 
Vloga MS na tem področju je malo raziskana, vendar je jasno, da skrben odnos in empatija 
MS veliko pomeni osebam, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog.  
Neville in Roan (2014) sta v svoji raziskavi MS zastavila dve vprašanji: kaj menijo o delu z 
odvisniki ter kako to vpliva na njihovo zdravstveno nego. Ugotovila sta, da je negativen 
odnos nekaterih MS do odvisnikov rezultat strahu, manipulacije, nesramnega in agresivnega 
vedenja odvisnikov. Nekatere MS, ki so sodelovale v raziskavi, so zaradi lastne etične 
dolžnosti in vloge advokata poročale o strokovni, sočutni zdravstveni negi odvisnikov ter o 
nudenju oskrbe, ki je objektivna in neobsojajoča. Nekatere MS so poročale o težavah pri 
oceni bolečine, saj niso vedele, ali odvisnik dejansko čuti bolečino. Ena MS je navedla, da 
se počuti, kot da z apliciranjem protibolečinske terapije prispeva k težavi. Sodelujoče v 
raziskavi so tudi navedle, da je zdravstvena nega odvisnikov frustrirajoča, saj MS vlagajo 
veliko časa in truda v oskrbo, odvisniki pa se znova in znova vračajo v bolnišnico. Eden 
izmed izzivov zdravstvene nege odvisnikov, ki so ga MS opisale, je pomanjkanje znanja in 
ustrezne prakse na tem področju. 
4.2 Vloga medicinskih sester pri lajšanju bolečine odvisnikov od 
drog 
Pri pregledovanju literature na temo vloge MS pri lajšanju bolečine odvisnikov od drog smo 
ugotovili, da je bolečina odvisnikov pogosto spregledana, saj MS ne zaupajo njihovim 
poročanjem o bolečini. Do nezaupanja pride zaradi manipulacij in laganja odvisnikov, ki si 
želijo dobro počutje, ne lajšanja bolečine. 
Zdravljenje bolečine pacientov, ki so odvisni od drog, je lahko zapletena naloga, ki zahteva 
visoko raven spretnosti. MS v nujni medicinski pomoči (NMP) se pogosto srečujejo s 
tovrstno populacijo. Za to, da MS doživljajo takšne situacije kot težko obvladljive, je 
odgovornih več dejavnikov. Smernice za zdravljenje bolečine se dojemajo kot nejasne ter 
ponujajo slabo podporo pri izbiri načina zdravljenja pacientov z odvisnostjo in bolečino. MS 




Zasvojenost z drogami prispeva k razvoju tolerance. Toleranca je opredeljena kot izguba 
analgetične učinkovitosti, ki vodi do vedno večjih potreb po odmerku in sčasoma zmanjšane 
učinkovitosti, zaradi česar odvisniki potrebujejo večje odmerke, da bi jim lajšali bolečino. 
Klinične študije kažejo, da odvisnost od drog povzroča povečano bolečino z nižanjem praga 
bolečine (hiperalgezija). Raziskava je pokazala, da pomanjkanje strokovnih kompetenc MS 
prispeva k slabšemu zdravljenju bolečine, saj MS pogosto ne verjamejo poročilom o bolečini 
bolnikov, ki so zasvojeni. Kompetence zdravstvenih delavcev lahko vplivajo na zdravljenje 
bolečine pri odvisnikih. Raziskave o teh kompetencah so, kljub razvoju razumevanja zlorabe 
drog in s tem povezanih posledic, omejene (Krokmyrdal, Andenæs, 2015). 
Bohm in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi ugotovili, da nekatere MS v nujni medicinski 
pomoči pokličejo zdravnika in se posvetujejo z njim glede apliciranja protibolečinske 
terapije odvisnikom, saj tako lažje ugotovijo, ali pacient resnično čuti bolečino ali ne. 
Nekatere MS so navedle, da odvisnikom, ki normalno govorijo, nimajo razširjenih zenic, 
imajo normalen krvni pritisk in pulz in oceno bolečine 10 po VAS lestvici, ne verjamejo. 
Ugotovili so tudi, da MS predvidevajo, da odvisniki, ki natančno opisujejo zdravila, iščejo 
protibolečinsko terapijo le zaradi doseganja dobrega počutja. V primeru, da odvisniki 
dejansko čutijo bolečino, bodo namreč zahtevali samo nekaj proti bolečinam. Nekatere sestre 
so poročale o etični dolžnosti, zaradi katere resno jemljejo bolečino odvisnikov, saj menijo, 
da je treba vse paciente enako obravnavati. Večina MS  poroča o zaskrbljenosti zaradi 
nezaupanja pacientom, pomanjkanja podpore nadrejenih na tem področju in znanja. 
4.3 Stigmatizacija v zvezi z odvisnostjo od drog pri medicinskih 
sestrah 
Ugotovili smo, da je stigmatizacija odvisnikov med MS razširjena zaradi pomanjkanja 
znanja o odvisnosti ter lastnih prepričanj. Na podlagi pregleda literature smo opazili, da 
stigmatizacija slabo vpliva na izide zdravljenja ter počutje bolnikov, ki se odločijo za 
zdravljenje zaradi težav z odvisnostjo. 
Kratkoročni vplivi odvisnosti lahko uničijo življenja ljudi in uničijo družine. Odvisniki se 
lahko umaknejo iz svojega okolja z regresivnim vedenjem, ne uspejo sodelovati z drugimi 
ali celo ne opazijo telesne bolečine in bolezni. Dodatno lahko pride do socialne izključenosti 
in brezdomstva. Dolgoročno lahko psihoza in njen potencial prekinitve zmožnosti 
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izpolnjevanja družbenih vlog povzroči nadaljnja bremena. Hudi nezdravljeni simptomi 
lahko povzročijo socialno, družinsko in poklicno disfunkcijo ter lahko privedejo do 
stigmatizacije osebe, neustrezne klinične oskrbe in rehabilitacije ter stigme sramu in 
družinskega bremena. Mnogi družinski člani skrivajo odnose z odvisniki, saj menijo, da je 
bolezen vir stigme (Imkome, 2018). 
Sleeper in Bochain (2013) sta v svoji raziskavi o tem, kako odvisniki doživljajo 
stigmatizacijo MS, opisala tri različne teme, ki so se najpogosteje pojavljale v intervjujih: 
stigmatizirajoče obnašanje MS, doživljanje pomanjkanja svobode odvisnikov ter skrb MS 
za odvisnike. Stigmatizirajoče obnašanje so odvisniki opazili tudi pri zdravnikih, socialnih 
delavcih in pomožnem osebju. Štirje od petih udeležencev raziskave so poročali o izkušnjah, 
ko osebje ni upoštevalo njihovih fizičnih in čustvenih potreb. Ostala obnašanja zdravstvenih 
delavcev, povezana s stigmo, so vključevala odlašanje in ignoriranje njihovih zahtev, 
kričanje na paciente, neupravičene obtožbe ter pomanjkanje empatije in pozornosti. Nekateri 
udeleženci so omenili, da so se počutili, kot da niso bili spoštovani. Zaradi naštetih 
stigmatizirajočih vedenj so se pacienti počutili osamljeno, jezno in izolirano. Druga tema, ki 
se je pojavila v analizi intervjujev, je bila doživljanje pomanjkanja svobode. Vsi udeleženci 
so opisali zdravljenje kot zapor, ki po nepotrebnem zavira njihovo osebno svobodo. Počutili 
so se ujete in omejene v svojih možnostih, čeprav so bili na zdravljenju prostovoljno in so 
lahko kadarkoli odšli. Štirje od petih udeležencev so omenili potrebo po času zase, stran od 
drugih pacientov. Ta prosti čas je bil omejen z prekomernimi skupinskimi dejavnostmi, 
nalogami in drugimi odgovornostmi. Pomanjkanje svobode je povzročilo pomanjkanje 
motivacije za zdravljenje in povečano željo po odhodu. Pacienti so se strinjali, da ima 
dejanje, v katerega jih zdravstveno osebje prisili in ki ga nočejo narediti, kontraproduktiven 
učinek. Pomanjkanje smiselnih interakcij z zdravstvenim osebjem je tudi prispevalo k 
doživljanju zdravljenja kot zapor. Tretja pogosta tema je bila skrb. Udeleženci so se spomnili 
izkušenj, ko so čutili, da je zdravstvenemu osebju mar za njih. Tako so se počutili, ko jim je 
zdravstveno osebje prisluhnilo, posvetilo pozornost, zadostilo potrebam, bilo spoštljivo in 
sočutno do njih. Čutili so njihovo skrb v majhnih gestah, kot so pozdravi »živijo« in »adijo« 
ter kadar jih zdravstveno osebje ni obsojalo. Za vse udeležence je bilo pomembno, da so 
obravnavani individualno (Sleeper, Bochain, 2013). 
Pfitzner in Kapitany - Foveny (2018) sta v svoji raziskavi ugotovila, da imajo zdravstveni 
delavci nujne pomoči najbolj negativen odnos do odvisnikov, saj jih srečujejo in zdravijo v 
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kritičnih situacijah, kot so zastrupitve, in v situacijah, v katerih ne morejo komunicirati z 
njimi. Rezultat tega je slabša oskrba. Ugotovila sta, da zdravstveni delavci, ki delajo na 
področju odvisnosti, obravnavajo odvisnike bolje kot zdravstveni delavci, ki delajo na drugih 
področjih, ki niso povezana z odvisnostjo. Prvi pristopajo k odvisnikom z empatijo, 
komunicirajo z njimi in tako vzpostavijo profesionalen odnos, zaradi katerega bolje in 





Odvisnost od drog povzroča družbeno odtujenost, možnosti za nasilno vedenje in slabo 
samopodobo ter onemogoča učinkovito spoprijemanje s stresom. V teh okoliščinah lahko 
čustveni in socialni simptomi povzročijo zatekanje k substancam in željo po samomoru. 
Odvisnost od drog prispeva tudi k psihosocialni nestabilnosti, težavam s samopodobo in 
motivacijo. V nekaterih primerih lahko pride do socialne sovražnosti in zavrnitve. Prijatelji 
in družine v teh odnosih prav tako doživljajo stres, stisko, napetost in konflikte. Medosebni 
konflikti so pogosto povezani z dvojnimi diagnozami. Prijatelji in družine so frustrirani 
zaradi nenehne zlorabe substanc, katerih odvisniki ne vidijo kot problematične (Imkome, 
2018). Kronična bolezen, motnje v družini, drugačna zdravstvena oskrba in naraščajoči 
stroški – ti pojmi skupaj opisujejo vpliv uporabe drog na zdravje ljudi, otrok, družin, 
skupnosti ter delovnih organizacij (Newhouse, 2019). Zloraba drog povzroča velike socialne 
in zdravstvene težave za posameznike in celotno družbo v številnih državah. Odvisnost od 
prepovedanih drog je oblika zlorabe drog, ki predstavlja izziv tudi zdravstvenim delavcem. 
Čeprav je razširjenost uporabe prepovedanih drog v splošni populaciji relativno nizka, je 
breme za družbo veliko zaradi povezanih obsežnih ter škodljivih učinkov na zdravje. Na 
primer, uporabniki opioidov pogosto razvijejo resno bakterijsko okužbo, poškodbe in travme 
ter boleča stanja, ki zahtevajo hospitalizacijo (Krokmyrdal, Andenæs, 2015). Zaradi vsega 
tega Newhouse (2019) izpostavlja, da morajo MS prepoznati svojo vlogo pri odzivu na 
uporabo drog in odvisnosti. Delo MS močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. S tem MS 
prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, 
pomembna je etična drža posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot (Kodeks 
etike, 2014). 
Raziskave, ki so obravnavale storitve MS, ki delajo z odvisniki, predlagajo delo v timu, ki 
vključuje zdravnike in MS ter lahko vodi do boljšega dostopa pacientov do pomoči, 
zmanjšanja čakalnih dob ter daljšega časa posvetovanja. MS so ključni dejavnik pri 
obravnavi uporabe drog na ravni posameznika, družine in skupnosti ter so ena izmed 
največjih skupin strokovnjakov, ki se ukvarjajo z zlorabo drog. Da bi MS dosegle 
učinkovitejše intervencije pri zlorabi drog, je pomembno, da se osredotočijo tudi na možne 




Zaradi empatičnega odnosa in celostne obravnave, ki jo MS nudijo pacientom, ti delijo z 
njimi občutljive podatke. Zaradi tega so MS bližje pacientu kot ostali delavci v zdravstvu. 
MS ne smejo opravljati zdravstvene oskrbe brez privolitve pacienta. Odvisnik lahko zavrne 
katerikoli poseg z izjemo tistih, ki lahko ogrožajo njegovo življenje ali življenje drugih, in 
ima pravico prepovedati prisotnost oseb, ki posega zdravstvene nege ne izvajajo, ali drugih 
pacientov pri pogovoru o občutljivih temah. MS morajo varovati vse osebne podatke o 
pacientu ter njegovem zdravstvenem stanju. Z razkritjem osebnih podatkov lahko pride do 
diskriminacije pacienta in predsodkov s strani družbe. MS so zagovornice pacienta in morajo 
posvečati posebno pozornost odvisnikom, ki prihajajo v centre za zdravljenje odvisnosti. 
Celotno varovanje zasebnosti v teh centrih ni možno, saj so nekateri centri v sklopu splošnih 
zdravstvenih ustanov in imajo skupne vhode ter čakalnice. Večina odvisnikov si zaradi tega 
ne upa vstopiti v skupne čakalnice in potrkati na vrata ambulante za zdravljenje odvisnosti. 
MS so dolžne varovati njegove podatke, dokler jih pacient ne razreši molčečnosti, ki traja 
tudi po pacientovi smrti. Kadar je pacientova varnost ogrožena, je molčečnost zdravstvenih 
delavcev izjemoma odvezujoča. Informacije lahko podajajo le v okviru pristojnosti 
zdravstvene nege in le zakonsko določenim svojcem ali pooblaščenim osebam (Loboda, 
Švigelj, 2010).  
Za učinkovito strokovno delo MS z odvisniki je pomembna vzpostavitev dobrega odnosa s 
pacientom, za kar je potrebno zagotoviti fizično in psihološko varno okolje. Pomemben je 
tudi sprejem pacienta, ki se mu mora zdravstveni delavec posvetiti in mu posredovati vse 
potrebne informacije o vrstah zdravljenja in njegovem poteku. Analize kažejo na slabše 
razumevanje navodil, ki jih zdravstveni delavci posredujejo takšnim pacientom, zato so jim 
v centrih za zdravljenje odvisnosti navodila dana tudi v pisni obliki. Ta navodila so kratka, 
jasna in jedrnata. Pri komunikaciji s takšnimi bolniki morajo zdravstveni delavci biti pozorni 
na neverbalno komunikacijo, svetuje se tudi usmerjanje bolnika v spontano pripovedovanje. 
Odvisnik je zaradi svoje bolezni lahko neiskren, asocialen ter nezanesljiv, zato je potrebno 
spoznati tudi njegove osebnostne značilnosti (Loboda, Švigelj, 2010). 
Bolečina je vedno osebna in subjektivna izkušnja, nekaj, česar zdravstveni delavci ne morejo 
objektivno oceniti ali jo primerjati s svojo bolečino ali bolečino drugih pacientov. 
Mednarodna zveza za študijo bolečine (IASP) je opredelila bolečino kot neprijeten senzor 
in čustveno izkušnjo, povezano s poškodbo tkiva ali grozečo poškodbo tkiva ali opisane v 
smislu take škode. Cilj zdravljenja bolečine je olajšati vso bolečino. Odvisniki pogosto iščejo 
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nujno medicinsko pomoč, saj je bolečina pri njih pogost simptom. Medicinsko osebje 
pogosto obravnava paciente z odvisnostjo drugače kot paciente, ki niso odvisni, kar se kaže 
v premalo lajšani bolečini pri odvisnikih. Zasvojeni bolniki, ki doživljajo bolečino, torej niso 
vedno ustrezno zdravljeni, čeprav je znanje o zdravljenju bolečine v zdravstveni negi, 
anatomiji, fiziologiji in farmakologiji razvito. Nezdravljena bolečina povzroča nepotrebno 
trpljenje in nezmožnost samooskrbe ter slabšo kvaliteto življenja, stres zaradi slabo 
zdravljene bolečine pa lahko poslabša obstoječo odvisnost. Populacija odvisnih predstavlja 
velik izziv za MS pri učinkovitem zdravljenju bolečine (Bohm et al., 2019; Krokmyrdal, 
Andenæs, 2015). 
Tako kot širša javnost, ima tudi veliko MS slabo mnenje o odvisnikih. Zloraba snovi lahko 
povzroči ne le fizične znake in simptome, ampak tudi vedenjske motnje, ki jih človek morda 
ne more nadzorovati. Odnosi in občutki MS do odvisnikov so raznoliki in vključujejo: 
nestrpnost, jezo, nezaupanje, nemoč, anksioznost, občutke manipuliranja s strani teh 
bolnikov, frustracijo in razočaranje, povezano z recidivi teh pacientov (Tierney, 2016). 
Raziskave stigme na splošno kažejo, da so ključni dejavniki, ki ublažijo stigmatizacijo, 
lastna prepričanja ter znanje in izkušnje na stigmatiziranem področju. Ti dejavniki lahko 
vplivajo na odnos zdravstvenega delavca do pacienta, odvisnega od drog, posledično ima 
lahko njihov odnos vpliv na diagnozo, zdravljenje in rehabilitacijo odvisnosti (Van Boekel 
et al., 2013). 
Strah pred stigmo, ki jo povzročajo člani skupnosti, preprečuje mnogim, da bi poiskali 
ustrezno zdravljenje odvisnosti. Ko pa le poiščejo pomoč, ugotovijo, da so stigmatizirani s 
strani zdravstvenih delavcev, ki naj bi jim pomagali. Skrb je osnovni koncept zdravstvene 
nege. MS so znane po strokovnih spretnostih in po tem, da skrbijo za druge. Kljub temu 
lahko sledijo pogledom družbe in stigmatizirajo ranljive skupine pacientov, kot so odvisniki. 
Rezultat tega je lahko slabša kvaliteta zdravstvene nege in posledično povzročena škoda 
pacientu (Sleeper, Bochain, 2013). 
Stigmatizirajoči odnosi zdravstvenih delavcev do ljudi, ki imajo težave z odvisnostjo, lahko 
negativno vplivajo na zdravstveno oskrbo in lahko povzročijo izogibanje ali prekinitev 
zdravljenja. Negativni odnosi zdravstvenih delavcev do odvisnikov vodijo do slabe 
komunikacije med strokovnjakom in pacientom, zmanjšanega terapevtskega zavezništva ter 
diagnostičnega zasenčenja (Van Boekel et al., 2013). Diagnostično zasenčenje je proces, pri 
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katerem zdravstveni strokovnjaki napačno domnevajo, da so trenutni fizični simptomi 






S pregledom literature smo poskušali ugotoviti, kakšna je vloga MS pri zdravljenju 
odvisnosti od prepovedanih drog. Tema ni zelo raziskana, ne na tujem ne na našem področju. 
Posredno s pomočjo drugih vprašanj in ciljev smo ugotovili, kako zelo je vloga MS 
pomembna za proces zdravljenja odvisnosti. Literatura, ki smo jo pregledali, kaže, da 
potrpežljivost, neobsojajoč, skrben in strokoven odnos MS naredi ogromno za odvisnika in 
njegovo zdravljenje. S pregledom literature smo ugotovili, da je znanje o takšni bolezni moč, 
ki pomaga zdravstvenim delavcem razumeti odvisnost in njeno delovanje. Ugotovili smo, 
da MS, ki nimajo dovolj znanja o odvisnosti, čutijo strah in odpor do zdravljenja odvisnikov. 
Nadalje smo ugotovili, da je bolečina odvisnikov pogosto nezdravljena zaradi neznanja MS 
ter nezaupanja odvisnikom.  
Odvisnost je bolezen, ki negativno vpliva na človekovo psihično in fizično zdravje, njegovo 
družinsko in socialno življenje, finančno stanje ter predstavlja izziv zdravstvenim delavcem, 
državi in skupnosti. Posameznike lahko slabo spopadanje z življenjskimi težavami, vpliv 
vrstnikov, travmatični dogodki, duševne motnje pripeljejo do odvisnosti, zaradi katere so 
pogosto stigmatizirani in izključeni iz družbe, ki odvisnost označuje kot šibkost, izbiro, ne 
kot bolezen.  
Odvisnost od prepovedanih drog zaradi tveganega vedenja povzroča hude posledice, ki 
lahko vodijo v kronične bolezni, okužbe, akutne zaplete in posledično skrajšano življenjsko 
dobo in smrt. Sebično vedenje odvisnikov, manipulacije, laganje, kriminalno vedenje so 
posledica odvisnosti, zaradi katere njihove družine, razmerja, položaj v družbi lahko hitro 
propadejo.  
Osebe, ki so odvisne od drog, pogosto čutijo stigmo, grde poglede in drugačno obravnavo 
povsod, tudi v zdravstvu, kjer naj bi vsi bili enako oskrbljeni. MS in zdravstveni tehniki 
menijo, da nimajo dovolj znanja na tem področju, kar vpliva na zdravstveno nego, ki jo 
nudijo odvisnikom, ter njihov odnos do le teh. Manipulacije in laži odvisnikov zdravstvenim 
delavcem otežujejo delo ter ocenjevanje bolečine, ki je pogosto spregledana in nezdravljena 
zaradi nezaupanja odvisnikom. Večina MS čuti odpor do zdravljenja odvisnikov tudi zaradi 
njihovih pridruženih boleznih, ki otežujejo in zapletejo zdravstveno nego. Pogosti recidivi 
in slabša prognoza odvisnosti daje zdravstvenim delavcem občutek nemoči in pesimističen 
pogled na zdravljenje odvisnikov. 
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MS so osebe, ki v težkih trenutkih pacientom nudijo podporo, kvalitetno oskrbo, igrajo 
zaupniško, prijateljsko in zagovorniško vlogo ter sprejemajo pacienta takšnega, kot je, in mu 
pomagajo. Predsodki in odnos družbe do odvisnikov ne bi smeli imeti vpliva na zdravstveno 
nego in odnos MS do odvisnikov, saj so prav MS ene izmed najbolj pomembnih 
strokovnjakov pri zdravljenju odvisnosti, ki se jim takšni pacienti odprejo in jim zaupajo. 
MS imajo lahko pozitiven vpliv na izid zdravljenja s strokovnim, empatičnim odnosom, 
povezovanjem z drugimi strokovnjaki, družinami odvisnikov, cepljenjem, zdravstveno 
oskrbo ran, spremljanjem pacientov, informiranjem in drugimi intervencijami. 
Zdravljenje odvisnosti ni enostaven proces, saj od zdravstvenih delavcev zahteva veliko 
znanja na tem področju, motivacije in volje ter podpore najbližjih. Centri za zdravljenje 
odvisnosti od prepovedanih drog v Sloveniji združujejo kompetentne psihologe, 
psihoterapevte, zdravnike in MS, ki se borijo za boljšo prihodnost tistih, ki so poiskali pomoč 
pri njih. 
V pregledu literature smo dosegli zastavljene cilje, opisali smo vlogo MS in njene 
intervencije pri zdravljenju odvisnosti od drog in ugotovili, kako poteka lajšanje bolečine pri 
odvisnikih. Raziskali smo tudi stigmo na tem področju in njeno stopnjo med MS. 
Ugotovili smo, da je treba povečati obseg raziskav o vlogi MS pri zdravljenju odvisnih v 
Sloveniji, saj jih obstaja zelo malo. Treba je tudi oblikovati programe in tečaje, ki bodo 
pomagali študentom in zdravstvenim delavcem razumeti odvisnost ter jim olajšali delo z 
odvisniki. Boljše znanje zdravstvenih delavcev na tem področju bi pomenilo manj 
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